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Ретроспектива
Литература о патологическихъ измѣненiяхъ тканей
легкаго при эмфиземѣ довольно богата изслѣдо	
ванiями, но результаты, полученные и описанные
нижепоименованными авторами представляются
далеко не во всѣех отношенiяхъ ясными и окончен	
ными. Всего же менѣе извѣстны измѣненiя въ сосу	
дахъ. Главное вниманiе изслѣдователей: было обра	
щаемо на измѣненiя интестицiальной основы лег	
кихъ и отчасти эпителiя пузырьковъ, а о сосудахъ
обыкновенно говорится какъ бы вскользь, —
спецiальныхъ же работъ объ участiи ихъ въ этой
болѣзни и о происходящихъ въ нихъ гистологичес	
кихъ измѣненiяхъ вовсе не имѣется. Но если вспом	
нимъ, что патологическая анатомiя волоснаго отдѣла
сосудистой системы, хотя послѣднiй, какъ мѣсто
обмѣна веществъ между кровью и тканями съ одной,
и внѣшнимъ, мiромъ съ другой, и играетъ весьма важ	
ную роль въ организмѣ, по настоящее время, сколько
мнѣ извѣстно, еще крайне бѣдно изслѣдованiями, то не
будемъ удивляться, что патологическая анатомiя ле	
гочныхъ капилляровъ въ частности почти вовсе не
подвергалась спецiальнымъ изслѣдованiямъ и такъ,
мало разработана. Должно полагать, что причиною
такого важнаго пробѣла въ патологической анатомiи
сосудовъ служитъ то обстоятельство, что анатоми	
ческое строенiе нормальныхъ волосныхъ сосудовъ,
только въ послѣднее время, точнѣе изслѣдовано, бла	
годаря Эби1, Эберту2, Гойеру3, Ауэрбаху 4, Хржонщев
скому5 и Славянскому6, обнародовавшимъ свои изыс	
канiя почти въ одно время. Не вдаваясь здѣсь въ изло	
женiе исторiи ученiя о нормальныхъ волосныхъ со	
судахъ, скажу только, что хотя изысканiя продолжа	
ются до сихъ поръ и новые способы изслѣдованiя ка	
пилляровъ еще не всѣми авторами признаны (Штри
керъ7, Федернъ8) за совершенные, — однако новое
ученiе вышеупомянутыхъ авторовъ (Эбертъ и пр.)
почти окончательно вытѣснило прежнее убѣжденiе о
безструктурномъ строенiи капилляровъ, и въ настоя	
щее время становится господствующимъ.
Результаты изслѣдованiя легочной ткани при эм	
физемѣ до 1850 г., пo Piedagnal'y 9, Budd'y10, Louis'y11,
Brizzio Cocchi12, Bonino13, Andral'y14, Rochoux15, Fuchs'y16
и др., сводятся къ тому, что сосуды легкихъ при
эмфиземѣ частью съужены (Вr. Соссhi), частiю сдавле	
ны, частiю непроходимы, частiю вовсе исчезли при
одновременномъ дальнѣйшемъ разстройствѣ легочной
ткани. О постепенныхъ же гистологическихъ измѣ	
ненiяхъ въ сосудахъ до окончательнаго запустѣнiя
и исчезанiя ихъ никто не упоминаетъ. Правда, въ то
время изслѣдователи пользовались при своихъ изыс	
канiяхъ грубыми способами, и при томъ производи	
ли ихъ при небольшомъ увеличенiи посредствомъ
плохихъ микроскоповъ, — обстоятельства, вѣроятно
побудившiя ихъ основывать свои результаты болѣе на
теорiяхъ и догадкахъ, но мы увидимъ дальше, что
и позднѣе, не смотря на постепенное улучшенiе
средствъ и способовъ изслѣдованiя сосудовъ, вопросъ
объ измѣненiяхъ послѣднихъ при эмфиземѣ въ существѣ
дѣла почти нисколько не подвинулся. Такъ Rossignol17
и Rainey18 пришли къ тѣмъ же заключенiямъ, выразивъ
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ихъ только иными словами. По Gluge19 "волосные со	
суды при эмфиземѣ легкихъ уменьшены въ числѣ, но
не закрыты, какъ многiе ошибочно думаютъ". Ре	
зультаты изслѣдованiй Леберта20, Цимсена21, Рокита
нскаго22, Шкоды23 тоже не подвинули вопроса. По
Waters'y24, въ первомъ перiодѣ эмфиземы волосные со	
суды расположены дальше другъ отъ друга, чѣмъ въ
здоровомъ легкомъ, а при дальнѣйшемъ теченiи
болѣзни, когда стѣнки легочныхъ пузырьковъ проды	
равлены и сами легочныя ячейки растянуты, можно
видѣть разрывы и сморщиванiе капилляровъ, такъ что
въ позднѣйшихъ перiодахъ болѣзни сосудистое спле	
тенiе постепенно болѣе и болѣе уменьшается и рѣдѣеть.
Вирховъ25 наблюдалъ "атрофiю перегородокъ легоч	
ныхъ пузырьковъ, но не разрывъ ихъ и если бы были
разрывы перегородокъ, то не обошлось бы и безъ
разрыва волосныхъ сосудовъ и кровотеченiя при
жизни у больныхъ эмфиземою; съ дальнѣйшимъ те	
ченiемъ атрофiи, въ прочихъ тканяхъ исчезаютъ
и сосуды". Foerster26 тоже кромѣ запустѣнiя допускаетъ
и разрывы сосудовъ, согласно съ Waters'омъ27. —
Biermer28, Villemin29, въ своихъ изслѣдованiяхъ вкратцѣ
упоминаютъ о сосудахъ тоже, что уже сказано.
Oppolzer30 въ своихъ лекцiяхъ упоминаетъ, что еще по
необнародованному въ то время, но частно сообщен	
ному ему, открытiю Klob'a "волосные сосуды при эм	
физемѣ запустѣваютъ оттого что въ adventitia ихъ про	
исходитъ обильное размноженiе клѣточекъ (соедини	
тельной ткани) совершенно закрывающихъ сосу	
децъ, — но сколько мнѣ извѣстно, Клобъ своего
открытiя и въ послѣдствiи не обнародовалъ. По
Rindfleisch'y31 при эмфиземѣ количество крови, проте	
кающей въ единицу времени въ сосудахъ, уменьшает	
ся. Сосуды постепенно и равномерно стягиваются до
уменьшенiя калибра, теченiе крови прекращается
временно и потомъ окончательно, послѣ чего стѣнки
сосуда тѣсно прилегаютъ другъ къ другу и, наконецъ,
отъ сосуда остается только одна тесьмообразная по	
лоска, въ которой можно узнать облитерированный
сосудъ только потому, что при проходящемъ свѣтѣ,
онъ представляется свѣтлѣе темной, часто пигменти	
рованной, паренхимы и соединяется съ подобными
же полосками въ извѣстныя анастомотическiя сѣти.
Вотъ все, что я могъ отыскать въ литературѣ объ
измѣненiяхъ сосудовь легочной ткани при эмфиземѣ.
Этихъ краткихъ выписокъ однако совершенно дос	
таточно для того, чтобы показать, что измѣненiя ка	
пилляровъ при эмфиземѣ легкихъ до настоящаго вре	
мени остаются совершенно неизвѣстными. Правда
всѣ авторы и изслѣдователи согласились между собою
въ томъ, что сосуды легкихъ при эмфиземѣ уменьше
ны въ числѣ, запустѣваютъ и подъ конецъ исчезаютъ,
но какiе до окончательнаго исчезанiи ихъ происхо	
дятъ въ нихъ существенные патологоанатомическiе
процессы, остается нерѣшеннымъ.
Въ виду этого, по предложенiю проф. Руднева, я за	
нялся изслѣдованiемъ сосудовъ легкихъ при эмфи	
земѣ, и производя свою работу въ патолого	анатоми	
ческомъ кабинетѣ М.	Х. Академiи, пользовался его
руководствомъ, благодаря которому и могу въ насто	
ящее время сообщить нѣкоторые результаты моихъ
изслѣдованiй по этому предмету.
Инъекцiя сосудовъ легкихъ
Изслѣдованiе сосудовъ какъ физiологическихъ, такъ
и патологическихъ тканей, какъ извѣстно, доступно
только посредствомъ инъекцiи ихъ жидкими масса	
ми, употребляемыми для того, чтобы сосуды ясно
среди прочихъ тканей выступали и давали бы точныя
изображенiя своего анатомическаго состоянiя.
Инъекцiя же сосудовъ сопряжена съ значитель	
ными трудностями, какъ въ отношенiи приготов	
ленiя приличной и въ высшей степени нѣжной мас	
сы, такъ и въ отношенiи техники. Она часто, какъ
извѣстно, не смотря на соблюденiе всѣхъ предосто	
рожностей, выходитъ не вполнѣ удовлетворительной
или даже вовсе не удается. Потому мы здѣсь позволи	
ли себѣ сдѣлать нѣсколько замѣчанiй относительно
подробностей, повидимому маловажныхъ, несоблю	
дѣнiе которыхъ обыкновенно бываетъ, однако, при	
чиною неудачнаго налитiя сосудовъ.
Цѣль моей задачи не позволяетъ мнѣ подробно
изложить здѣсь какимъ измѣненiямъ и усовершен	
ствованiямъ подвергались въ разное время всѣ спосо	
бы наливанiя сосудовъ. Они подробно описаны
у Фрея32, Гиртля33 и другихъ. Способы приготовленiя
инъекцiонныхъ массъ также прекрасно изложены
Фреемъ и затѣмъ болѣе подробно описаны Э. Брюкке34
и Тиршемъ35. Такимъ образомъ мы ограничимся
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нѣсколькими замѣчанiями изъ собственныхъ наблю	
денiй касательно способовъ приготовленiя инъек	
цiонной массы поименованныхъ авторовъ, слѣдуя
которымъ, мы получили удачныя и тонкiя инъекцiи.
Синяя инъекцiонная масса, приготовленная по
способу36 проф. Тирша, имѣетъ то достоинство, что
налитые ею сосуды долго сохраняютъ интензивный
цвѣтъ. Недостатки же ея слѣдующiе: когда клеевой
растворъ получаетъ синiй цвѣтъ отъ смѣшенiя состав	
ленныхъ по рецепту Тирша растворовъ сѣрнокислой
окиси желѣза, желтой кровяной соли и щавелевой
кислоты, то онъ превращается въ довольно плотный
комокъ, который, только при весьма возвышенной
температурѣ (+70 °Р), опять разжижается (°Р — шкала
Реомюра: °С = 0,8 °Р — От ред.). Но при этомъ синяя
масса, лишаясь значительнаго количества воды,
очень скоро застываетъ, такъ что, при фильтро	
ванiи чрезъ обыкновенный холстъ, масса не вся про	
ходитъ, а большая часть ея остается на холстѣ. Понят	
но, что подобный, недостатокъ весьма затрудняетъ
инъекцiю, потому что органъ, который мы налива	
емъ, долженъ скоро согрѣваться во время инъекцiи,
отчего самыя ткани измѣняются, и кроме того, ткани
глубже лежащiя (въ центрѣ органа) не могутъ однов	
ременно быть нагрѣты до той же температуры, какъ
и наружныя, безъ ущерба для послѣднихъ. Послѣ
нѣсколькихъ опытовъ я убѣдился, что во время приго	
товленiя этой массы, именно, когда образуется плот	
ный комокъ, этотъ недостатокъ удобнѣе всего устра	
няется, если добавлять по немногу кипятку, послѣ че	
го масса снова дѣлается жидкою и затѣмъ уже не такъ
скоро застываетъ. Однако и при этомъ упомянутая
масса имѣла еще другой и очень важный недостатокъ,
побудившiй меня вовсе оставить способъ Тирша.
Этотъ главный недостатокъ заключается въ томъ,
что, при микроскопическихъ изслѣдованiяхъ препа	
ратовъ, нерѣдко попадаются зерна нерастворенной
берлинской лазури, препятствующiя прохожденiю
инъекцiонной массы въ тончайшiе капилляры.
Больше удачи я имѣлъ отъ употребленiя синей мас	
сы, приготовленной по способу Э. Брюкке37.
Въ виду того, что подробнаго описанiя этой истин	
но замѣчательной инъекцiонной массы на русскомъ
языкѣ не имѣется, считаю необходимымъ изложить
здѣсь способъ приготовленiя этой массы нѣсколько
подробнѣе. Первый, говоритъ Брюкке, употреблялъ
растворимую берлинскую лазурь Шредеръ фанъдеръ
Колькъ; Брюкке же самъ учился ея употребленiю
у Людвига въ Цюрихѣ. Но после многихъ опытовъ онъ
усовершенствовалъ ее и приготовляетъ въ послѣднiе
8 лѣтъ следующимъ образомъ. Онъ предварительно
приготовляетъ 2 раствора: одинъ изъ 217 граммовъ
желтой кровянной соли на литру воды и другой изъ
1 части полуторнохлористаго желѣза на 10 частей воды.
Къ каждому изъ этихъ растворовъ, въ равныхъ
объемахъ взятыхъ, Брюкке прибавляетъ крѣпкiй раст	
воръ сѣрнокислаго натра въ двойномъ количествѣ.
Потомъ онъ беретъ растворъ желтой кровяной соли
и постепенно прибавляетъ къ нему желѣзистый раст	
воръ. Такимъ образомъ получается довольно густая
масса темносиняго цвѣта, которую Брюкке совѣтуетъ
процедить чрезъ фланелевой мѣшокъ (Spitzbeutel).
Протекающую сквозь него жидкость онъ обратно
вливаетъ въ мѣшокъ до тѣхъ поръ, пока не покажется
свѣтложелтая жидкость. Затѣмъ къ осадку въ мѣшкѣ
онъ прибавляетъ по немногу воды до тѣхъ поръ, пока
послѣдняя не окрасится въ синiй цвѣтъ. Тогда весь
мѣшокъ завертываютъ въ пропускную бумагу и прес	
суютъ, при чемъ осадокъ выжимается досуха и послѣ
сушится на воздухѣ. Полученные такимъ путемъ cyxie
темносинiе куски, по мненiю Брюкке, совершенно
растворимы въ водѣ. Но я при своихъ опытахъ убѣдил	
ся, что полученная такимъ образомъ синяя масса не
вся способна растворяться въ водѣ. Если мы разве	
демъ водою куски cyxой синей массы и пропустимъ
растворъ чрезъ фильтръ, то сначала дѣйствительно
покажется жидкость, окрашенная въ синiй цвѣт, но
затѣмъ показываются капли свѣтлоголубаго цвѣта,
и наконецъ совершенно прозрачныя. Для устраненiя
этого недостатка я вторично, иногда и въ третiй разъ,
пропускалъ этотъ растворъ берлинской лазури чрезъ
тотъ же фильтръ, но каждый разъ прибавляя понем	
ногу воды, и только тогда, когда капли проходящiя
чрезъ фильтръ имѣли сине	фiолетовый цвѣтъ, я соби	
ралъ эту жидкость въ отдѣльную склянку и употреб	
лялъ ее какъ для холодной, такъ и для теплой
инъекцiи. Такимъ путемъ полученный растворъ бер	
линской лазури при самомъ сильномъ увеличенiи не
представляетъ подъ микроскопомъ какихъ либо зе	
ренъ, очень удобно соединяется съ растворомъ
французской желятины и также хорошо съ глицери	
номъ для холодной инъекцiи. Послѣднее соединенiе
мы нѣсколько разъ употребляли при нашихъ опытахъ
и убѣдились, что она лучше холодной массы, по дру	
гимъ способамъ приготовленной. Такъ синяя масса
по способу Биля38 въ томъ отношенiи хуже синей
массы Брюкке, что она скорѣе обезцвѣчивается, нахо	
дясь въ соприкосновенiи съ животными тканями, —
впрочемъ, первоначальный цвѣтъ ея опять возста	
новляется, когда упомянутыя ткани приходятъ въ
соприкосновенiе съ терпептиномъ. Это обезцвѣчи	
ванiе берлинской лазури гораздо скорѣе наступаетъ
36 Сперва Тиршъ приготовляетъ слѣдующiе 4 раствора: 1) клеевой: 1 ч. клея. на 2 ч. воды; 2) насыщенный растворъ изъ сѣрнокислой окиси
желѣза; 3) водян. растворъ желтой кровяной соли и 4) насыщенный водян. растворъ щавелевой кислоты. Затѣмъ онъ смѣшиваетъ 12 куб.
сант. желѣзистаго раствора (2) съ 2 лотами клееваго раствора (1) при темпер. 25 °Р. Въ другой посудѣ онъ смѣшиваетъ, при той же
темпер. 24 куб. сант. раствора желтой кровяной соли (3) съ 4 лотами клееваго же раствора. Къ этой второй смѣси онъ добавляетъ
24 сант. раствора щавелевой кислоты (4) и, хорошенько помѣшавши, къ полученной смѣси понемногу прибавляетъ желѣзистоклеевую
смѣсь темпер. 20	25 °Р., постоянно помѣшивая. Если же образуются хлопья, то въ водяной банѣ повышаютъ температуру до 70 °Р. Послѣ
фильтруетъ.
37 Brucke, 1. c.
38 Фрей. Микроскопъ 1860. См. рец. Билля.
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Изаксонъ  Э. О патолого	анатомическихъ измѣненiяхъ легочныхъ сосудовъ при эмфизематозномъ процессѣ въ легкихъ
особенно тогда, когда микроскопическiе препараты
сохраняются въ глицеринѣ. Впрочемъ, ниже мы еще
упомянемъ объ употребленной нами смѣси для сох	
раненiя нашихъ микроскопическихъ препаратовъ.
Инъекцiю карминовою массою по способу Герла	
ха39 я дѣлалъ два раза и каждый разъ получалъ неудач	
ные результаты, не смотря на всѣ предпринятыя пре	
досторожности, какъ при приготовленiи самой мас	
сы, такъ и при инъекцiи ею. Красная масса выступа	
ла изъ сосудовъ и давала экстравазаты. Больше опы	
товъ съ этою массою, я не дѣлал.
1) Инъекцiи сосудовъ крашенною массою
Для инъекцiи сосудовъ крашенною массою мы бра	
ли легкiя, не позже двадцати часовъ до смерти, отъ
людей, умершихъ отъ высокой степени эмфиземы
или отъ болѣзней другихъ внутреннихъ органовъ,
сопряженныхъ съ сильною эмфиземою легкихъ.
Кромѣ того для лучшаго нзученiя сосудовъ эмфизе	
матозныхъ легкихъ чрезъ сравненiе ихъ съ нормаль	
ными сосудами того же органа мы инъецировали
здоровыя легкiя изъ труповъ людей, умершихъ отъ
другихъ болѣзней внутреннихъ органовъ. Далѣе нами
били изслѣдованы сосуды легкихъ съ естественною
инъекцiею и наконецъ сушеныя и надутыя эмфизе	
матозныя легкiя. Кромѣ того были изслѣдованы лег	
кiя лягушекъ съ естественною инъекцiею сосудовъ
и старыхъ недавно убитыхъ собакъ. Легкiя по	
слѣднихъ мы брали только для инъекцiи азотнокис	
лымъ серебромъ.
Легкiя я отрѣзывалъ у самаго корня дыхательныхъ
вѣтвей соблюдая, чтобъ сосуды отрѣзывались ближе къ
сердцу съ цѣлью получить достаточно длинные сво	
бодные концы ихъ. Вырѣзанное легкое клалось часа
на два въ воду (16 °Р.) для облегченiя оттока крови
изъ сосудовъ. Потомъ для инъекцiи выбиралась та
доля, которая казалась болѣе эмфизематозною, обык	
новенно верхняя или средняя доля40. Остальныя доли
у вырѣзокъ ихъ иногда не крѣпко обвязывались не
толстою, мягкою веревкою съ цѣлью налить только
болѣе соотвѣтственную нашей цѣли долю и воспре	
пятствовать прохожденiю инъекцiонной массы въ
другiя доли, чѣмъ достигалось некоторое сбереженiе
инъекцiоннаго матеpiaлa. Послѣ того ввязывались въ
отверстiя легочной артерiи и вены двѣ стеклянныя
трубки, снабженныя на свободныхъ концахъ эласти	
ческими трубочками. Обыкновенно рядомъ съ этими
сосудами приходится наглухо перевязать остальныя
открытыя артерiи, если инъекцiя производится чрезъ
артерiю, для воспрепятствованiя выступленiю чрезъ
нихъ инъекцiонной массы. Для той же цѣли, если па	
ренхима небольшими мѣстами повреждена, плевра
ущемлялась пинцетами или большими серфипами.
Бронхъ въ большей части случаевъ оставался отк	
рытымъ. По окончанiи этихъ приготовленiй легкое
кладется въ воду комнатной температуры въ виду хо	
лодной инъекцiи, въ теплую же (+30 — +32 °P.) для
теплой инъекцiи. Отверстiя эластическихъ трубочекъ
до вставленiя металлическаго сифона (въ 5 унцiй
вмѣстимости) должны находиться выше уровня воды.
Самый актъ наливанiя начинается вставленiемъ си	
фона въ эластическую трубочку легочной артерiи, ку	
да предварительно вводится небольшое количество
инъекцiонной массы, но такъ какъ при этомъ всегда
попадаетъ немного воздуха, то затѣмъ для удаленiя его
слѣдуетъ войти зондомъ чрезъ эластическую трубочку
въ просвѣтъ сосуда, отчего находящiйся тамъ воздухъ
обыкновенно выступаетъ наружу въ видѣ мелкихъ пу	
зырьковъ. Послѣ того можно продолжать инъекцiю,
производя ее медленно, равномѣрно, не употребляя
никакого усилiя при нажиманiи на поршень. Появ	
ленiе сперва красноватой кровяной жидкости, а по	
томъ чистой инъекцiонной массы изъ эластической
трубки ввязанной въ вену не указываетъ еще на то,
что инъекцiя окончена, напротивъ того мы должны,
перевязавъ вену, продолжать инъекцiю, обращая
вниманiе на равномѣрное окрашыванiие поверхности
мѣстами еще блѣднаго эмфизематознаго легкаго, что
впрочемъ обыкновенно скоро обнаруживается. Мы
убѣдились при нашихъ опытахъ, что для опредѣленiя
момента окончанiя инъекцiи должно руководство	
ваться слѣдующими правилами: слѣдуетъ прекратить
введенiе инъекцiонной жидкости, какъ скоро легкое
получило достаточную и равномѣрную плотность,
когда острые края его умѣренно округлились, когда
поверхность его, въ особенности около краевъ, рав	
номѣрно окрасилась въ цвѣтъ инъекцiонной массы,
и слѣдовательно инъекцiя достигла тѣхъ частей легка	
го, въ которыхъ эмфизема обыкновенно всего болѣе
развита и которыя имѣютъ особенную важность для
нашей цѣли, и когда наконецъ дальнѣйшее нажиманiе
на поршень встрѣчаетъ нѣкоторое препятствiе.
По окончанiи теплой инъекцiи легкое переносит	
ся въ ледяную воду и по остыванiи его, не больше
какъ чрезъ часъ, должно его изрѣзать на небольшiе
куски и положить часть послѣднихъ въ некрѣпкiй
спиртъ (60°), часть въ Мюллеровскую жидкость. Лег	
кое, инъецированное холодною массою, мы по пере	
вязкѣ эластическихъ трубочекъ, ввязанныхъ въ сосу	
ды, клали въ такой же спиртъ часа на четыре и по	
томъ уже, по удаленiи неинъецированныхъ долей
его, изрѣзывали на небольшiе куски и поступали съ
ними какъ въ предъидущемъ случаѣ.
Не лишнимъ будетъ здѣсь сказать нѣсколько словъ
объ одномъ непрiятномъ обстоятельствѣ, которое
вѣроятно выпадаетъ на долю всякаго, занимающаго	
ся изготовленiемъ микроскопическихъ препаратовъ
изъ налитыхъ крашенною массою органовъ. Всѣмъ
извѣстно, что подобные препараты, сохраненные въ
глицеринѣ, редуцируются, то есть, берлинская лазурь
въ этихъ препаратахъ уже по истеченiи нѣсколькихъ
недѣль блѣднѣетъ и затѣмъ совершенно теряетъ cинiй
39 Герлахъ. Ib.
40 Эмфизема большею частiю поражаетъ верхнiя или среднiя доли.
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цвѣтъ. Правда, отъ первоначалънаго добавленiя ук	
сусной кислоты къ глицерину синiй цвѣтъ не много
дольше сохраняется, но за то элементарныя органи	
ческiя ткани, какъ извѣстно, измѣняются отъ уксус	
ной кислоты. По совѣту Фрея 41 я приготовилъ смѣсь
изъ равныхъ частей глицерина и воды, добавилъ 10 %
раствора лучшаго клея (gelatine) и на унцъ этой смѣси
бралъ десять капель слабой уксусной кислоты. Такъ
какъ эта смѣсь при обыкновенной комнатной темпе	
ратурѣ (16 °Р.) застываетъ, то каждый разъ предъ
употребленiемъ слѣдуетъ согрѣть ее. Препараты, сох	
раняемые въ этой смѣси и въ темномъ мѣстѣ, долго
удерживаютъ красивый cинiй цвѣтъ. Такъ самые ста	
рые изь моихъ препаратовъ, хорошо сохранились въ
этой cмѣси уже мѣсяцовъ пять, — впрочемъ будущее
должно ръшить: заслуживаетъ ли этотъ способъ cox	
pаненiя крашеныхъ препаратовъ подражанiя. Что же
касается сохраненiя такихъ же препаратовъ въ ка	
надcкомъ бальзамѣ, то сосуды нѣкоторое время хоро	
шо сохраняются, но за то отъ предварительной обра	
ботки отрѣзка абсолютнымъ спиртомъ и терпенти	
номъ прочiя ткани дѣлаются со временемъ прозрачнѣе
и наконецъ совершенно исчезаютъ отъ продолжи	
тельнаго дѣйствiя канадскаго бальзама. По истеченiи
нѣкотораго времени препараты обыкновенно предс	
тавляютъ скелетъ однихъ кровяныхъ сосудовъ.
Впослѣдствiи же при пересмотрѣ препаратовъ, мы
убѣдились, что сохраненiе ихъ въ канадскомъ баль	
замѣ не годится, такъ какъ сосуды сморщились
и просвѣтъ ихъ до того съузился, что изученiе ихъ мо	
жетъ вести къ ошибочнымъ заключенiямъ.
Микроскопическiе отрезки я дѣлалъ частью брит	
вою, частью двойнымъ ножемъ (Doppelmesser), но,
сознаюсь, преимущественно послѣднимъ, особенно
если ткани, не долго пролежавшiя въ спиртѣ или
Мюллеровской жидкости, были еще мягки. Отрѣзки
съ помощiю этого ножа получались весьма тонкiе,
большie, гораздо скорѣе и въ большемъ числѣ въ дан	
ную единицу времени, чѣмъ при разрѣзахъ бритвою —
обстоятельства, побудившiя меня очень часто рабо	
тать съ нимъ, тѣмъ болѣе, что, какъ извѣстно, работа съ
бритвою надъ мягкою легочною тканью очень мучи	
тельна и потеря времени велика, пока получится
тончайшiй отрѣзокъ. Впрочемъ двойной ножъ имѣетъ
одну важную экономическую невыгоду. Врѣзы имъ
въ ткань должны быть болѣе или мeнѣе глубокими,
отчего она скоро дѣлается негодною для дальнѣйшаго
изслѣдованиiя, словомъ, гдѣ изъ даннаго куска можно
было бы изготовить бритвою нѣсколько сотенъ
отрѣзковъ, тамъ двойнымъ ножемъ, при совершен	
номъ навыкѣ въ установкѣ его, наврядъ ли можно сде	
лать такихъ больше двухъ, трехъ десятковъ. Это обс	
тоятельство однако насъ не смущало, такъ какъ ко	
личеством изслѣдуемаго матерiала мы не имѣли при	
чинъ много дорожить.
2) Инъeкцiя растворомъ азотнокислаго серебра
Способъ изслѣдованiя эпителiя помощiю слабыхъ се	
ребряныхъ растворовъ, впервые введенный Реклинг	
гаузеномъ42, и впослѣдствiи примѣненный къ изслѣдо	
ванiямъ строенiя волосныхъ сосудовъ (Гиссъ, Эберъ,
Эби и пр.) эпителiальное строенiе которыхъ положи	
тельно доказано, считается въ настоящее время
столь важнымъ, что точное и вѣрное изслѣдованiе
какъ физiологическихъ, такъ и измѣненныхъ патоло	
гическими процессами сосудовъ безъ него едва ли
мыслимо. Въ виду этого мы сделали цѣлый рядъ
инъекцiй нижеописаннымъ растворомъ серебра въ
сосуды эмфизематозныхъ легкихъ изъ труповъ лю	
дей, не позже пяти часовъ по смерти ихъ, и свѣжеуби	
тыхъ (разрѣзомъ брюшной аорты) большихъ старыхъ
собакъ, если у послѣднихъ легкiя были въ состоянiи
эмфиземы. Частыя неудачи этихъ инъекцiй вынуж	
даютъ насъ подробно упомянуть о способѣ приготов	
ленiя серебрянаго раствора, техникѣ инъекцiи и спо	
собѣ обхожденiя съ инъецированнымъ органомъ сей	
часъ послѣ окончанiя инъекцiи. Инъекцiонную смѣсь
я приготовлялъ по рецепту Хржонщевскаго43, раст	
воряя одну драхму и пять гранъ азотнокислаго сереб	
ра въ шести унцiяхъ воды. Въ то же время въ фарфо	
ровой чашкѣ на плитѣ расплавлялась безъ воды одна
унцiя изрѣзанной на мелкiе куски французской же	
лятины, предварительно промытой въ продолженiе
около 15	ти минутъ въ холодной водѣ и слѣдовательно
довольно разбухшей. Потомъ снявъ чашку съ раство	
ромъ клея съ плиты, я медленно вливалъ въ него
растворъ азотнокислаго серебра при постоянномъ
помѣшиванiи стеклянною палочкою. Затѣмъ во все
время инъекцiи чашка съ этой массою, во избѣжанiе
остыванiя послѣдней, находилась въ другой большей
величины чашкѣ, наполненной кипяткомъ. Предъ
инъекцiею этимъ смѣшаннымъ растворомъ серебра
и клея легкое инъецировалось двупроцентнымъ раст	
воромъ азотнокислаго кали, по совѣту г. Славянска	
го44, съ цѣлiю удалить кровь изъ сосудовъ, что вполнѣ
удается. Самое производство инѣекцiи растворомъ
серебра ничѣмъ не отличается отъ такой же синею
массою, только здесь употребляется конечно не ме	
таллическiй, а стеклянный сифонъ. По окончанiи
инъекцiи легкое кладется въ неглубокую чашку съ
ледяною водою и подвергается дѣйствию свѣта въ те	
ченiи около 20 минутъ, а въ пасмурный день и болѣе,
смотря по надобности. Потомъ она изрѣзывается ост	
рою бритвою на небольшiе куски, при чемъ нужно
тщательно избѣгать не только выдавливанiя изъ сосу	
довъ, но и самаго легкаго перемѣщенiя клеевой мас	
сы въ просвѣтахъ послѣднихъ. Полученные такимъ
образомъ куски сохраняются въ спиртѣ. Микроско	
пичеcкie препараты дѣлались сейчасъ по инъекцiи,
если обстоятельства тому благопрiятствовали, или
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на другой день. Но изготовленные препараты изъ об	
работанной описаннымъ способомъ легочной ткани
обыкновенно не сразу давали возможность видѣть
изображенiя сосудовъ. Требовалось еще, чтобы мик	
роскопическiй отрѣзокъ и на объективномъ стеклѣ
подвергался дѣйствiю свѣта, по крайней мѣрѣ въ тече	
нiе трехъ или четырехъ часовъ въ несолнечный день,
послѣ чего, если препаратъ достаточно побурѣлъ, уже
получались ясныя изображенiя сосудовъ. Удавшiеся
препараты мы сохраняли въ глицеринѣ и непремѣнно
въ темномъ мѣстѣ. Однако, не смотря на послѣднюю
предосторожность, они скоро стали портиться;
изображенiя сосудовъ сдѣлались неясными, грязно	
бурыми и нерѣзко очерченными, а слѣдовательно не	
годными для дальнѣйшей демонстрацiи. Поэтому
снятiе рисунковъ съ серебряныхъ препаратовъ нуж	
но дѣлать сейчасъ или въ очень скоромъ времени по
изготовленiи ихъ.
Изслѣдованiе всѣхъ микроскопическихъ препара	
товъ производилось нами при помощи обыкновен	
наго госпитальнаго Гартнаковскаго микроскопа, по
отчетливости картинъ, какъ мы убѣдились, вполнѣ
удовлетворяющаго цѣли.
Изследованiе легочныхъ сосудовъ при эмфиземе 
въ легкихъ
Легочные пузырьки больнаго легкаго представляются
мѣстами значительно объемистѣе нормальныхъ и кро	
мѣ различной величины они отличаются еще крайне
неправильною формою, между тѣмъ какъ въ нормаль	
номъ легкомъ мы всегда наблюдаемъ систематичную
правильность въ величинѣ и формѣ пузырьковъ и въ
расположенiи и объемѣ окружающихъ ихъ стенокъ.
Въ очень большихъ пузырькахъ, безъ сомненiя обра	
зовавшихся изъ слившихся между собою мелкихъ,
нерѣдко видны остатки альвеолярныхъ перегородокъ
(межъячеистыхъ стѣнокъ), вдающихся въ полость пу	
зырьковъ въ видѣ мысовъ различной величины и фор	
мы; тамъ же, гдѣ альвеолярныя перегородки еще сох	
ранились, они крайне истончены и представляются
въ видѣ одиночныхъ или нѣсколькихъ, однако весьма
немногочисленныхъ, пробѣгающихъ чрезъ полость
пузырьковъ нитей. Эти нити, если особенно они оди	
ночны, въ нѣкоторыхъ пузырькахъ до того тонки, что
кажутся состоящими изъ одного, двухъ волоконъ, а гдѣ
ихъ нѣсколько больше иногда еще видѣнъ пробѣгающiй
между ними окрашенный въ синiй цвѣтъ сосудецъ.
Сосредоточивая главное свое вниманiе на всемъ, что
касается сосудовъ, я замѣчалъ, согласно съ наблю	
денiями вышеупомянутыхъ авторовъ, что число сосу	
довъ эмфиматознаго легкаго, въ сравненiи съ тако	
вымъ же здороваго уменьшено, а мѣстами до крайнос	
ти. Правда, попадаются и въ эмфизематозномъ лег	
комъ такiя мѣста, гдѣ сосуды весьма незначительно
уменьшены въ числѣ, но это относится къ глубже
(центрально) лежащимъ частямъ легкаго.
Вмѣсто правильной и густой, петлистой сѣти сосу	
довъ нормальнаго легкаго, мы наблюдаемъ въ эмфи	
зематозномъ, что правильность этой сѣти сильно на	
рушена недостающими тамъ и сямъ петлями сосу	
довъ, такъ что въ иныхъ альвеоляхъ находится только
по одному сосудцу съ идущимъ отъ него въ стороны
небольшимъ числомъ вѣточекъ. Въ альвеолярныхъ же
перегородкахъ, болѣе или менѣе источенныхъ, мы ви	
димъ вмѣсто густой, извилистой сѣти нерѣдко только
два или одинъ сосудецъ, которые въ иныхъ мѣстахъ
доходятъ только до средины перегородки, оканчива	
ясь здѣсь глухимъ концемъ (мѣшкомъ, cul de sac). Въ
тончайшихъ же нитеобразныхъ перекладинахъ мы
часто вовсе не встрѣчаемъ сосудовъ. Вообще картина
производитъ такое впечатлѣнiе, которое позволяетъ
заключить о крайней (малочисленности сосудовъ въ
эмфизематозномъ легкомъ, тогда какъ нормальное
легкое, какъ извѣстно, есть одинъ изъ органовъ наи	
болѣе богатыхъ сосудами. При такомъ уменьшенiи
числа сосудовъ, они представляются дальше другъ
отъ друга отстоящими 45; далѣе вмѣсто петлистаго и из	
вилистаго расположенiя съ выступами изъ уровня
поверхности легочнаго пузырька и петлеобразнаго
изгиба въ самую полость альвеолъ въ нормальномъ
легкомъ, сосуды эмфизематознаго легкаго въ полость
альвеолъ вовсе не загибаются, альвеолярной стѣнки
не обвиваютъ, а пробѣгаютъ то прямыми трубочками,
часто безъ связи помощiю соединительныхъ отпрыс	
ковъ, то представляютъ неполную, не цѣлую, мѣстами
какъ бы разъединенную сосудистую сѣть, то наконецъ
лучеобразно или вѣтвисто, но не густо расположен	
ныя и какъ бы растянутыя въ длину, трубочки, кото	
рыя, иногда, не вступая въ анастомозы между собою,
теряются въ окружающей легочной ткани. Что каса	
ется, далѣе, ширины сосудовъ того же больнаго легка	
го, то нельзя не убѣдиться, что дiаметръ ихъ, особенно
тамъ, гдѣ ихъ численность значительно уменьшена,
и если при этомъ еще сосуды представляются въ видѣ
прямолинейно пробѣгающихъ трубочекъ, — замѣтно
малъ въ сравненiи съ нормальными капиллярами,
и просвѣтъ абсолютно съуженъ. Замѣчательно, что въ
пользу послѣдняго убѣжденiя изъ всѣхъ наблюдателей
высказались только Brizzio Cocchi u Gluge; всѣ же
прочie умалчиваютъ объ этомъ или допускаютъ, что
сосуды сдавливаются стѣнками растянутыхъ возду	
хомъ легочныхъ пузырьковъ, что анатомически, нав	
рядъ ли возможно доказать.
Приступая теперь къ описанiю найденныхъ измѣ	
ненiй въ самыхъ капиллярахъ эмфизематознаго лег	
каго, для ясности предмета, мы считаемъ необходи	
мымъ предпослать краткое oпиcaнie нормальныхъ
сосудовъ. При нашихъ изслѣдованiяхъ какъ нормаль	
ныхъ, такъ и эмфизематозныхъ легкихъ, мы имѣли
случай вполнѣ убѣдиться въ справедливости господ	
ствующаго воззрѣнiя, по которому элементы, состав	
ляющiе стѣнки этихъ сосудовъ, содержатся какъ
клѣтки эпителiальнаго типа.
45 Waters, 1. c.
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Нормальные волосные сосуды инъецированные
серебрянымъ растворомъ, представляются состоя	
щими изъ плоскихъ эпителiальныхъ клѣтокъ (epithe
liale Plattenzellen по Эберту), рѣзкораздѣленныхъ одна
отъ другой темными, вслѣдствiе дѣйствiя упомянута	
го раствора, полосками такъ называемаго связываю	
щаго вещества (Kittsubstanz), которое вездѣ одинако	
во сильно развито и нигдѣ не имѣетъ утолщенiй. Мы
постоянно замѣчали, что сказанныя клѣтки своими
длинными размѣрами располагались по длинѣ сосу	
довъ, стѣнки которыхъ представлялись состоящими
въ поперечномъ разрѣзѣ изъ одной въ тончайшихъ
капиллярахъ и — до трехъ клѣтокъ въ болѣе широ	
кихъ. Въ каждой клѣткѣ обыкновенно находится по
одному круглому или овальному, нѣсколько блѣдно	
му зерну. Рядъ такихъ зеренъ, ясно видимыхъ на
мѣстѣ контуровъ сосуда, разсматриваемаго на протя	
женiи, представляетъ собою такъ называемыя ядра
капилляровъ. Дѣленiя этихъ ядеръ, которыя замѣчалъ
Эбертъ46 въ маленькихъ венахъ и волосныхъ со	
судахъ гребешка курицъ и голубей, я здѣсь не
встрѣчалъ. Въ углахъ спаекъ отдѣльныхъ эпителiаль	
ныхъ элементовъ, которые образуются соеди	
ненiемъ или пересѣченiемъ двухъ темныхъ полосокъ
(Kittsubstanz), иногда же въ самыхъ полоскахъ,
нерѣдко помѣщаются очень маленькiе, съ прозрач	
нымъ центромъ, довольно правильные, почти чер	
ные кружечки, принимаемые Конгеймомъ, Эбер
томъ47 и другими за отверстiя (stomata). И такъ, по	
лоски связующаго вещества, ядра клѣтокъ и такъ на	
зываемыя отверстiя (stomata) — главные признаки
эпителiальнаго строенiя стѣнки, — составляютъ яв	
ленiя, которыя нами постоянно замѣчались какъ въ
нормальныхъ капиллярахъ, такъ и въ переходныхъ
сосудахъ. Кромѣ этихъ явленiй, въ нормальныхъ во	
лосныхъ сосудахъ на серебряныхъ препаратахъ мы
еще замѣчали иногда разбросанныя, темныя, очень
мелкiя, точечныя крапинки, которыя весьма харак	
теристичны; онѣ также постоянны въ очень малень	
кихъ артерiяхъ и венахъ, гдѣ обыкновенно представ	
ляются нѣсколько болѣе крупными. Эти крапинки,
мы думаемъ, безъ ошибки можно принять за тѣ зер	
нышки или крупинки, о которыхъ нѣкоторые авторы
говорятъ, какъ объ искусственныхъ продуктахъ,
происходящихъ отъ дѣйствiя серебра при yмиpaнiи
клѣтокъ или какъ о продуктахъ влiянiя жидкостей
и механическаго раздраженiя при обработкѣ препа	
рата48. Какъ бы то ни было, онъ для насъ важны пос	
тольку, поскольку могли	бы быть смѣшаны съ дру	
гими явленiями въ измѣненныхъ волосныхъ сосу	
дахъ, совершенно отличными отъ нихъ.
Найденныя нами измѣненiя сосудовъ легкихъ при
эмфиземѣ, мы, для ясности предмета, изложимъ въ
порядкѣ постепеннаго перехода этихъ измѣненiй отъ
самыхъ незначительныхъ до конечной высоты раз	
рушенiя и исчезанiя капилляровъ.
Измѣенения эти могли быть прослѣжены нами съ
нѣкоторою легкостiю и достаточною ясностью лишь
при весьма тонкихъ и удачныхъ инъекцiяхъ серебря	
нымѣ растворомъ и крашеною массою; но при этомъ,
кромѣ сравненiя съ сосудами неизмѣнныхъ легкихъ,
для точнаго и безошибочнаго изученiя волосной
кровеносной системы эмфизематозныхъ легкихѣ съ
ея измѣненiями, мы считали нужнымъ обращать вни	
манiе почти исключительно на тѣ измѣненные участ	
ки капилляровѣ, которые находились въ ясной и неп	
рерывной связи съ петлями ихъ, сохранявшими нор	
мальное строение.
Патолого	анатомическiя измѣненiя волосныхъ со	
судовъ занимаютъ или весьма ограниченныя, едва
замѣтныя мѣста въ стѣнкѣ сосуда на любомъ мѣстѣ ея,
или извѣстную часть окружности на протяженiи
послѣдняго. Въ послѣднемъ случаѣ одна часть окруж	
ности сосудистой стѣнки представляется нормаль	
ною, хорошо окрашенною инъекцiонною смѣсью, съ
яснымъ и неповрежденнымъ контуромъ, а другая
блѣдно	зернистою, съ неравномѣрно преломляю	
щимъ свѣтъ и неоднороднымъ контуромъ, или даже
распавшеюся на мелко	зернистую массу. Нерѣдко
наконецъ измѣненiя распространяются на всю ок	
ружность стѣнокъ одного капилляра на болѣе или
менѣе значительномъ протяженiи, или же въ извѣ	
стномъ участкѣ волосной сѣти занимаютъ нѣсколько
отдѣльныхъ вѣточекъ, и въ такомъ случаѣ часто обна	
руживаютъ въ различныхъ мѣстахъ разныя степени
развитiя.
Стѣнки измѣненныхъ сосудовъ, какой бы то ни бы	
ло величины, состоятъ изъ матовоблѣднаго, чрезвы	
чайно мелкозернистаго вещества. Въ сосудахъ, кото	
рые были инъецированы крашеною массою, оно
принимаетъ довольно слабый синiй цвѣтъ, а при
обработкѣ азотно	кислымъ серебромъ является не	
равномѣрно бурымъ. Контуры, ограничивающie про	
свѣтъ этихъ мелко	зернистыхъ трубокъ, представля	
ются не непрерывно и рѣзко очерченными линiями,
но также состоящими изъ отдѣльныхъ, блъдномато	
выхъ мелкихъ зернышекъ. Въ этихъ зернистыхъ кон	
турахъ иногда видны ръдко разбросанныя блестящiя
зернышки. Серебряныя инъекцiи дали намъ еще
болѣе точныя изображенiя анатомическаго состоянiя
измѣненныхъ сосудистыхъ стѣнокъ. На границахъ съ
нормальными капиллярами, въ стънкахъ зернисто	
измѣненныхъ сосудовъ еще можно видѣть слабые
признаки характеристическихъ черныхъ полосокъ
связующаго вещества (Kittsubstanz), въ видѣ корот	
кихъ черточекъ. Нѣсколько далѣе полоски эти вовсе
исчезли, такъ что границы составляющихъ стѣнку
эпителiальныхъ клѣтокъ, а съ ними и упомянутые вы	
ше контуры отверстiй (stomata) въ стѣнкахъ, изглажи	
ваются ядра также частiю или вовсе распадаются.
Наконецъ измѣненный капилляръ представляетъ
по всей окружности мелкозернистую трубку, слабо
46 Eberth, 1. c.
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и неравномѣрно окрашенную въ желтобурый цвѣтъ,
которая уже теряетъ такимъ образомъ всѣ признаки,
свойственные изображенiямъ нормальныхъ сосу	
довъ. Такъ какъ сказанное окрашиванiе зepнiстo
измѣненныхъ капилляровъ ясно доказываетъ, что се	
ребряный растворъ проникъ въ нихъ, то мы убѣжде	
ны, что инъекцiонная смѣсь не можетъ обнаруживать
въ нихъ характеристическихъ признаковъ, свой	
ственныхъ нормальнымъ капиллярамъ, по той при	
чинѣ, что элементарный составь эпителiальныхъ
клѣтокъ, составлявшихъ стѣнки сосудовъ, въ описан	
ныхъ участкахъ послѣднихъ патологически измѣненъ,
и мелкозернистая масса представляетъ собою про	
дуктъ распаденiя. Крѣпкiй растворъ кармина, послѣ
трехчасоваго дѣйствiя, хорошо, какъ показали пов	
торные опыты, окрашивалъ въ яркокрасный цвѣтъ
стѣнки нормальныхъ сосудовъ, между тѣмъ какъ
стѣнки измѣненныхъ вышеописаннымъ образомъ
трубокъ остаются блѣдно	прозрачными, что въ осо	
бенности хорошо видно на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ, на про	
тяженiи одного и того же сосуда, яркоокрашенная
нормальная часть его рѣзко переходитъ въ трубку съ
матово	блѣдными, безцвѣтными зернистыми стѣнка	
ми. Здѣть я долженъ еще упомянуть о вышесказан	
ныхъ зернышкахъ или крапинкахъ, происходящихъ
будто бы отъ искусственнаго дѣйcтвiя серебра на эпи	
телiй или отъ влiянiя различныхъ механическихъ
условiй, служащихъ причиною измѣненiй при об	
работкѣ препарата. Эти зернышки обыкновенно
встрѣчаются въ видѣ мелкихъ, очень темныхъ точеч	
ныхъ крапинокъ, какъ	бы насаженныхъ на внут	
реннiя поверхности стѣнокъ волоснаго сосуда, кото	
рый однако сохранилъ при этомъ всѣ признаки, ха	
рактеризующiе нормальное стpoeнie. Мелкозернис	
тая масса, напротивъ, проникаетъ, въ измѣненныхъ
участкахъ, однообразно и равномѣрнo всю толщу
стѣнки, не исключая даже, если можно такъ вы	
разиться, и наружнаго контура, вслѣдствiе чего
послѣднiй становится неяснымъ и иногда видимо не	
ровнымъ. При этомъ капилляръ въ мѣстѣ нахожденiя
этой массы неизбѣжно лишается всѣхъ признаковъ
эпителiальнаго строенiя, свойственныхъ нормаль	
нымъ волоснымъ сосудамъ. Поэтому, кто хотя разъ
увидитъ описанныя нами измѣненiя капилляровъ,
тотъ никогда не найдетъ сходства между зернистымъ
веществомъ измѣненныхъ сосудистыхъ стѣнокъ
и сейчасъ описанными черными крапинками, кото	
рыя, какъ извѣстно, вездѣ встрѣчаются на нормаль	
номъ эпителiъ, послѣ дѣйствiя серебрянаго раствора.
Постоянство описанныхъ нами картинъ на очень
многихъ тончайшихъ и большихъ отрѣзкахъ удачно
инъецированныхъ человѣческихъ легкихъ и тождест	
венность ихъ какъ на синихъ, такъ и на серебряныхъ
препаратахъ убѣдили насъ въ томъ воззрѣнiи, что
измѣненiя стѣнокъ волосныхъ сосудовъ при эмфизема	
тозномъ процессѣ въ легкихъ начинаются появленiемъ
въ веществѣ стѣнокъ, обыкновенно въ началѣ, на огра	
ниченныхъ мѣстахъ, едва замѣтной мелкозернистости.
Но вслѣдъ за нею, цѣлымъ рядомъ другихъ анатомичес	
кихъ измѣненiй, какъ мы увидимъ ниже, болѣзненное
состоянiе волосныхъ сосудовъ доходитъ до полнаго
распаденiя ихъ стѣнокъ на мелкозернистую массу.
Рядомъ съ волосными сосудами, которые обнару	
живали описанныя измѣненiя въ своихъ стѣнкахъ,
при нашихъ изслѣдованiяхъ, мы имѣли случай часто
наблюдать, что инъекцiонная смѣсь въ нѣкоторыхъ
капиллярахъ, какъ на крашенныхъ, такъ и на сереб	
ряныхъ препаратахъ, не выполняетъ всего просвѣта
ихъ, а обходить мѣстами плотно прилегающiе къ
стѣнкѣ сосуда, отдѣльные, бѣлые кровяные шарики.
Что нахожденiе здѣсь бѣлаго кровянаго шарика, прис	
тавшаго къ внутренней поверхности стѣнки сосуда,
не есть случайное, доказывается другими мѣстами,
гдѣ видно около такого шарика наращенiе какой	то
прозрачной блѣдной массы, такъ что все вмѣстѣ предс	
тавляетъ осадокъ или свертокъ, плотно прилегающiй
къ внутренней поверхности стѣнки сосуда и не	
измѣненный инъекцiонною смѣсью. При этомъ чѣмъ
больше наращенiя, тѣмъ неотчетливѣе и неправильнѣе
становятся контуры заключенныхъ въ нихъ шари	
ковъ, вслѣдствiе чего часто, наконецъ, совершенно
теряется возможность опрѣделить помощiю микрос	
копа границы отдѣльныхъ кровяныхъ шариковъ по
всей ихъ окружности. Поэтому въ настоящее время
мы отказываемся съ положительностiю рѣшить —
представляютъ ли упомянутыя наращенiя на кровя	
номъ шарикѣ наслойку аморфнаго вещества изъ про	
текающей еще по данному сосуду кровяной жидкос	
ти и слѣдовательно суть свертки, или же ихъ нужно
рассматривать какъ продукты измѣненiя протоплаз	
мы бѣлыхъ шариковъ, или же наконецъ наращенiя
эти суть аггрегаты измѣненныхъ составныхъ частей
крови и какихъ либо патологическихъ отложенiй въ
вещество самой стѣнки капилляра. Рѣшенiя этихъ
вопросовъ вѣроятно можно надѣяться достигнуть
посредствомъ такихъ реактивовъ, которые бы давали
возможность для сколько нибудь точнаго сужденiя о
химическомъ составѣ осадковъ. Морфологически эти
наращенiя представляются подъ микроскопомъ въ
виде скопленiй, имѣющихъ большею частiю непра	
вильныя очертанiя и часто нерѣзкiя, и состоящихъ
изъ блѣдной, то матовой, то совершенно прозрачной,
сильно мелкозернистой массы, въ которой заложе	
ны одинъ, два, рѣдко больше, бѣлые кровяные шари	
ки съ слабыми и часто неполными контурами, иног	
да также въ состоянiи болѣе или менѣе сильнаго мел	
козернистого измѣненiя. Эти скопленiя отъ весьма
незначительной величины достигаютъ такихъ разме	
ровъ, что выполняютъ, весь просвѣтъ сосуда на боль	
шемъ или меньшемъ протяженiи, и находятся зак	
люченными между дошедшею до нихъ съ обоихъ
концовъ инъекцiонною смѣсью, т. е. дѣлаютъ ту часть
сосуда, въ которой онъ лежитъ, вовсе непроходимою.
Что касается анатомическаго состоянiя той части
сосудистой стѣнки, къ которой прилегаютъ описан	
ныя скопленiя или свертки, то на препаратахъ
инъецированныхъ синею массою она представля	
лась намъ, мѣстами, въ состоянiи зернистаго распа	
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денiя, мѣстами, прозрачною. Инъекцiи серебрянымъ
растворомъ и здѣсь дали намъ болѣе положительные
результаты, и позволяютъ высказать нѣсколько болѣе
опредѣленное сужденiе о дальнѣйшихъ, происходя	
щихъ въ стѣнкахъ капилляровъ, измененiяхѣ. На се	
ребряныхъ препаратахъ тѣ части сосудистыхъ стѣ	
нокъ, къ которымъ прилегаютъ эти свертки, вездѣ
представляются въ состоянiи зернистаго перерож	
денiя, степень распространенiя и развитiя котораго
однако не всегда соотвѣтствуетъ величинѣ участка, за	
нятаго описанными скопленiями. Это послѣднее
обстоятельство весьма ясно выступаетъ на видъ при
обработкѣ препаратовъ крѣпкимъ растворомъ (нейт	
ральнымъ) кармина, который и здѣсь также не окра	
шиваетъ ни зернисто	измѣненныхъ отдѣловъ сосу	
дистыхъ стѣнокъ, ни осадковъ на нихъ сидящихъ. Та	
кимъ образомъ мы склонны, на основанiи данныхъ,
добытыхъ изъ наблюденiй на серебряныхъ препара	
тахъ, и изъ обработки измѣненныхъ сосудовъ карми	
номъ, признать, что зернистое измѣненiе сосудистой
стѣнки есть первичное явленiе, за которымъ слѣдуетъ
прилипанiе къ ней белыхъ шариковъ и, впослѣдствiи,
образованiе описанныхъ выше зернистыхъ скоп	
ленiй, заключенныхъ въ просвѣтѣ сосуда. Такой вы	
водъ, какъ кажется, не только не пойдетъ въ разрѣзъ
съ современными научными воззрѣниями, но еще
и подтверждается физiологическими опытами Брюк
ке49, А. Шмидта50 и О. Вебера51.
При дальнѣйшемъ изученiи цѣлый рядъ микроско	
пическихъ препаратовъ крашеныхъ и серебряныхъ
показалъ намъ еще болѣе рѣзкiя изображенiя измѣнен	
наго состоянiя сосудовъ, при чемъ открылась воз	
можность составить болѣе опредѣленныя понятiя
о дальнѣйшей судьбѣ какъ измѣненныхъ сосудистыхъ
стѣнокъ, такъ и заключенныхъ въ сосудахъ свертковъ.
Въ мѣстахъ, соотвѣтствующихъ такимъ изображенi	
ямъ, сосуды представляются непроходимыми на
большемъ протяженiи. Всматриваясь внимательно
въ извѣстный отдѣлъ волосной сѣти, мы замѣчаемъ,
что, въ некоторыхъ участкахъ ея, крашеная смѣсь не
вполнѣ заняла просвѣты сосудистыхъ вѣточекъ. Мы
видимъ именно, что эта смѣсь въ данномъ сосудѣ
вдругъ, или немного обходя лежащiй въ просвѣтѣ раз	
бухшiй и зернистый бѣлый шарикъ, остановилась на
своемъ пути и не окрасила лежащiй позади отдѣлъ со	
суда. Просвѣтъ остальной части подобнаго капилляра
выполненъ матовоблѣднымъ и прозрачнымъ осад	
комъ, мѣстами еще сохранившимся, мѣстами въ сос	
тоянiи зернистаго распаденiя. Нерѣдко далѣе онъ со	
вершенно набитъ на большомъ нротяженiи одною
мелкозернистою массою, среди которой, мѣстами,
почти всегда, замѣчается по одному или по два, рѣдко
болѣе, неправильно очерченныхъ, разбухшихъ и зер	
нистыхъ въ центрѣ бѣлыхъ шариковъ. Малочислен	
ность бѣлыхъ шариковъ и почти совершенное от	
сутствiе красныхъ, всегда заложенныхъ въ описан	
ной выше мелкозернистой массѣ, были постояннымъ
явленiемъ, какъ въ сосудахъ, непроходимыхъ на
большемъ протяженiи, такъ и въ небольшихъ сверт	
кахъ. Отходящiя отъ закупореннаго сосуда вѣточки
или представляютъ такую же картину, то, есть,
блѣдно	матовыя и неокрашенныя трубки съ зернисто
измѣненными стѣнками и набитыя мелкозернистымъ
распадомъ, или же продолжаются въ видѣ очень
блѣдныхъ, слегка зернистыхъ и, повидимому, совер	
шенно пустыхъ трубокъ, безъ какихъ либо призна	
ковъ, свойственныхъ нормальнымъ капиллярамъ.
Въ самыхъ стѣнкахъ непроходимаго отдѣла сосудовъ,
набитаго мелкозернистою массою, также всегда
замѣчается большее или меньшее количество мелко	
зернистой массы, иногда же oнѣ проникнуты на
всемъ протяженiи свертка и какъ бы находятся въ
состоянiи полнаго распаденiя. При всемъ томъ, за	
купоренный капилляръ, въ большинствѣ случаевъ,
сохраняетъ форму трубки. Но часто онъ представля	
ется, мѣстами, не одинаковаго дiаметра, — то
нѣсколько съуженнымъ, то — болѣе редкое явленiе —
растянутымъ, съ незначительными выпячиванiями
стѣнки, въ видѣ утолщенiй, соотвѣтственно которымъ
въ просвѣтѣ капилляра всегда замѣчается, среди зер	
нистой массы, разбухшiй и обыкновенно полурас	
павшiйся бѣлый кровяной шарикъ.
И такъ изображенiя сейчасъ описанныхъ препара	
товъ показываютъ намъ, что свертокъ или осадокъ въ
различныхъ мѣстахъ имѣетъ различную величину и, съ
достиженiемъ большихъ размѣровъ, подвергается
постепенному распаденiю, пока, наконецъ, не прев	
ратится весь въ мелкозернистую массу. Подобный
же дегенеративный процессъ мы наблюдали и на со	
судистыхъ стѣнкахъ, хотя не всегда въ соотвѣтствен	
ныхъ степеняхъ развитiя. Относительно рѣдко стѣнка
была измѣнена на большемъ протяженiи, чѣмъ мѣсто,
занимаемое зернистыми скопленiями въ просвѣтѣ со	
суда; кромѣ того онъ чаще представляютъ различныя
переходныя степени отъ зернистаго помутнѣнiя до
образованiя мелкозернистой массы въ большемъ или
меньшемъ количествѣ.
Что касается дальнѣйшихъ степеней развитiя опи	
санныхъ нами гистологическихъ измѣненiй, то нуж	
но сказать, что онѣ достигаютъ совершеннаго разру	
шенiя и запустѣнiя закупоренной части сосуда или
цѣлаго участка волосной сѣти, съ окончательнымъ ис	
чезанiемъ распавшихся свертковъ. Въ тѣхъ мѣстахъ,
гдѣ измѣненiя достигаютъ вышеупомянутыхъ степе	
ней, среди мелкозернистой массы распавшагося
свертка мы уже почти вовсе не могли отличить кро	
вяныхъ шариковъ; отъ заключавшихъ его сосудис	
тыхъ стѣнокъ точно также остаются лишь слѣды,
иногда весьма неясные. Зернистый распадъ стѣнокъ
сливается съ распадомъ свертка, такъ что все вмѣстѣ
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представляетъ высшую степень разрушенiя сосудис	
таго отдела, который узнается лишь по располо	
женiю мелкозернистой массы въ видѣ полосокъ, нео	
динаковаго поперечника, частiю представляющихъ,
въ различныхъ мѣстахъ своего протяженiя болѣе или
менѣе обширные дефекты. Среди такихъ мѣстъ можно
видѣть иногда ближайшую ступень къ окончательно	
му исчезанiю распавшейся части закупореннаго ка	
пилляра, при чемъ, между остатками упомянутыхъ
полосокъ, замѣчаются неправильныя кучки мелко	
зернистой пыли, безъ всякихъ признаковъ формен	
ныхъ элементовъ. Что закупоренная часть капилляра
или цѣлый участокъ волосной сѣти, претерпѣвши они	
санныя измѣненiя, впослѣдствiи вовсе исчезаетъ, до	
казывается большимъ количествомъ, въ эмфизема	
тозныхъ легкихъ, такихъ капилляровъ, которые
представляются прерванными на своемъ протяженiи
недостающими частями. Кромѣ того, такiе капилля	
ры съ дефектами на своемъ протяженiи очень
нерѣдко наблюдались и въ тѣхъ именно участкахъ во	
лосной сѣти, гдѣ были находимы различныя степени
развитiя вышесказанныхъ измѣненiй.
Въ этомъ состоянiи капилляровъ, на болѣе убѣди	
тельныхъ мѣстахъ, ограничивающiе исчезнувшiй
свертокъ концы ихъ обращены другъ къ другу
и представляютъ округленные или заостренно	вы	
тянутые глухiе мѣшки (cul de sac). Просвѣтъ этихъ кон	
цевыхъ мѣшковъ, какъ и прилежащихъ къ нимъ про	
ходимыхъ частей капилляра обыкновенно выпол	
ненъ инъекцiонною массою. Такимъ образомъ мы
видимъ, что слѣпые мѣшки замкнуты линейными
контурами, которые вездѣ имѣютъ одинаковый видъ
съ контурами, ограничивающими просвѣтъ сосуда на
протяженiи послѣдняго и находятся съ ними въ неп	
рерывной связи. Слѣдовательно изображенiя такихъ
концевыхъ мѣшковъ оставляютъ представленiе
о трехъ стѣнкахъ мѣшка, изъ коихъ двѣ совершенно
параллельны другъ другу и составляютъ продолженiе
контуровъ неизмѣнной части капилляра, а третья, не
параллельная направленiю сосуда, но находящаяся,
какъ сказано выше, въ непрерывной связи съ двумя
первыми стѣнками, составляет дно мѣшка, или замы	
каетъ свободный, вытянутый конецъ волосной труб	
ки. Въ некоторыхъ мѣстахъ можно видѣть нѣсколько
блѣдныхъ зернышекъ, прилегающихъ къ внутренней
поверхности замыкающей глухой мѣшокъ стѣнки, но,
большею частiю, ихъ не бываетъ, такъ	что стѣнка
представляется однородною. Что, по исчезанiи рас	
павшихся свертковъ и прилегавшихъ къ нимъ
стѣнокъ сосуда, образовавшiеся концевые мѣшки
разъединеннаго на своемъ протяженiи капилляра
наглухо замкнуты новообразовавшеюся тканью, —
едва ли можно сомнѣваться. Ткань	же, составляю	
щая третью, то есть замыкающую стѣнку концеваго
мѣшка, представляетъ ли собою продуктъ прогрес	
сивнаго измѣненiя самой стѣнки капилляра, или ок	
ружающихъ его другихъ тканей, или, наконецъ, мо	
жетъ быть, бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ — должны
рѣшить дальнѣйшiя изысканiя въ области патологи	
ческой анатомiи волосныхъ сосудовъ.
Принимая во вниманiе всѣ данныя, полученныя
при повторныхъ изслѣдованiяхъ эмфизематозныхъ
легкихъ, можно сдѣать слѣдующiе выводы:
Патолого	анатомическiя измѣненiя волосныхъ
сосудовъ при эмфиземѣ легкихъ начинаются появ	
ленiемъ въ веществѣ стѣнокъ ихъ, въ началѣ на огра	
ниченныхъ мѣстахъ, едва замѣтныхъ мелкозернис	
тыхъ помутнѣнiй, которыя постепенно могутъ, при
дальнѣйшемъ теченiи болѣзненнаго процесса, рас	
пространяться на всю окружность стѣнки. Въ этомъ
состоянiи измѣненный отдѣлъ капилляра представля	
етъ матовоблѣдную, мелкозернистую трубку безъ ка	
кихъ либо признаковъ, свойственныхъ нормальному
капилляру.
Къ внутренней поверхности зернисто	измѣнен	
ныхъ стѣнокъ прилипаютъ, какъ мы видѣли, бѣлые
кровяные шарики, что и должно быть разсматривае	
мо какъ начало образованiя запирающаго просвѣтъ
сосуда пристѣночнаго свертка или капиллярнаго
тромба. На бѣлый кровяной шарикъ нарастаетъ проз	
рачная и матовоблѣдная масса, такъ	что пристѣноч	
ный тромбъ, сначала очень небольшой, мало по ма	
лу, выполняетъ просвѣтъ капилляра и, подъ конецъ,
вовсе его закупориваетъ.
Одновременно съ распаденiемъ тромба, сосудис	
тыя стѣнки претерпѣваютъ болѣе сильныя измѣненiя и,
в дальнѣйшемъ перiодъ болѣзни, представляются все
болѣе и болѣе разрушенными и распавшимися. Ка	
пиллярный тромбъ, по мѣрѣ его увеличенiя, распада	
ется на мелкозернистую массу.
Распавшiйся капиллярный тромбъ, вмѣстѣ съ
послѣдовательными измѣненiями сосудиствой стѣнки,
подъ конецъ, вовсе исчезаетъ, и при значительномъ
распространенiи болѣзненаго процесса, ведетъ къ со	
вершенному запустѣнiю большихъ участковъ волос	
ной сѣти.
По исчезновенiи тромба, капилляръ остается
разъединеннымъ на своемъ протяженiи, причемъ
вновь образовавшiеся концы капилляра, на грани	
цахъ исчезнувшаго тромба, представляются слепыми
и непроходимыми концевыми мышками (cul de sac).
По мѣрѣ запустѣнiя и уменьшенiя числа легочныхъ
сосудовъ, соотвѣтственно атрофируется и легочная
ткань.
И такъ, на основанiи этихъ выводовъ, мы прихо	
димъ къ тому окончательному заключенiю, что
уменьшенiе, вслѣдствiе запустѣнiя, числа волосныхъ
сосудовъ легкихъ, при эмфеземѣ, происходитъ по
причинѣ образованiя въ нихъ капиллярныхъ тром	
бовъ, вслѣдъ за мелкозернистымъ перерожденiемъ
стѣнокъ.
Заканчивая тѣмъ свою статью, я сознаюсь, что ос	
тается еще пополнить многiе пробѣлы, но, по недос	
таточности врѣмени въ настоящую пору, надѣюсь до	
полнить работу свою впослѣдствiи.
Изаксонъ  Э. О патолого	анатомическихъ измѣненiяхъ легочныхъ сосудовъ при эмфизематозномъ процессѣ въ легкихъ
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Объясненiе рисунковъ
Рис. I. Эмфизематозное легкое инъецированное крашенною массою (7 сист. 3 ок. Гартнака).
a. Нормальные капилляры. b. Зернисто	измѣненные сосуды. с. Капиллярный тромбъ
Рис. II. Эмфизематозное легкое инъецированное серебрянымъ растворомъ (7 сист. 3 ок. Гартнака).
a. Петля нормальныхъ капилляровъ. b. Капиллярный тромбъ. с. Зернисто	измѣненные сосуды
Рис. III. Здоровые легочные сосуды инъецированные крашенною массою (7 сист. 3 ок. Гартнака)
Рис. IV Легочные сосуды эмфизематознаго легкаго инъецированные крашенною массою (4 сист. 3 ок. Гартнака)
Рис. V.  a. Измѣненный капилляръ. b. Приставшiий къ внутренней поверхности зернисто	измѣненной стѣнки капилляра бѣлый кровяной
шарикъ. с. Капиллярный пристѣночный тромбъ. d. Полный капиллярный тромбъ. e. Слепые концевые мѣшки (cul de sac) по исчезанiи
тромба (7 сист. 3 ок. Гартнака)
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Прибавление52
Съ цѣлiю узнать участiе сердца, одновременныя
измѣненiя большихъ сосудовъ и сосудовъ мозга при
эмфизематозномъ процессѣ въ легкихъ, мы прос	
мотрѣли 100 протоколовъ вскрытiй по книгамъ пато	
логическаго кабинета академiи. Представляю здѣсь
слѣдующiя небезъинтересныя данныя:
На 100 случаевъ эмфиземы легкихъ приходилось
съ измѣненiями:
Сосудовъ piae и основанiя мозга, сердца, 
aortae и аr. pulmon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49 случ.
Сосудовъ piae и основанiя мозга 
и сердца. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 “ .
Сосудовъ piae и основанiя мозга, 
aortae и аr. pulmon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 “ .
Сердца, aortae и аr. pulmon . . . . . . . . . . . . 14 “ .
Aortae и аr. pulmon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 “ .
Сердца . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 “ .
На 100 человѣкъ:
Съ увеличенiемъ праваго желудоч.
сердца приходится. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79 “ .
Съ увеличенiемъ лѣваго желудоч.
сердца приходится. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 “ .
Съ уменьшенiемъ обоихъ 
желудоч. сердца . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 “ .
Съ нормальнымъ сердцемъ . . . . . . . . . . . . 7 “ .
Измененiя въ pia. Pia была большею частiю мутна и
отечна. Сосуды основанiя мозга склерозированы,
рѣже атероматозны и въ состоянiи известковаго пере	
рожденiя; иногда стѣнки ихъ проникнуты мелкими
зернами жира и пигмента.
Измѣненiя въ аорте. Intima ея была часто утолщена
и склерозирована, нерѣдко атероматозна и, мѣстами,
въ состоянiи омѣлѣнiя. Полулунные клапаны были
утолщены на свободныхъ краяхъ, сморщены, иногда
сращены межъ собою, и съ атероматозными гнѣз	
дами.
Имененiя въ сердцѣ. Недостаточность трехстворча	
тыхъ клапановъ встрѣчалась относительно рѣдко;
митральныхъ — гораздо чаще. Orificium atrioventricu
lare sinistrum нередко было съуженымъ. Endocardium
желудочковъ часто находимо было утолщеннымъ.
52 См. статистическiя данныя Chamber'a въ Virch. spec. Path. Und Ther. 5 Bd. I. Abth. 5 Lief. 1867, стр. 794.
Chamber нашел въ 258 случаяхъ легочной эмфиземы страданiя:
Одной мускулатуры сердца въ30 = 11,6%
Мускулатуры и клапановъ въ 58 = 22,4%
Однихъ клапановъ 18 = 6,9%
Мускулатуры и аорты 15 = 5,8%
Аорты (атерома) 19 = 17,3%
По Chamber'у, страданiя клапановъ сердца предшествуютъ развитiю эмфизематознаго процесса въ легкихъ.
Въ 9, на 100 случаевъ, сердце найдено жирно	пе	
рерожденнымъ. Жирная инфильтрацiя сердца, пре	
имущественно праваго, замѣчалась очень часто. Осо	
бенное вниманiе обращаетъ на себя правый желудо	
чекъ сердца. На 100 приходится 79 случаевъ частью
съ пассивной, частью съ настоящею гипертрофiею
праваго желудочка. Это явленiе объясняется труд	
ностями, которыя встрѣчаетъ теченiе крови въ лег	
кихъ при эмфиземѣ. Въ 4	хъ случаяхъ атрофiи сердца,
найдены и npочie паренхиматозные органы анемич	
ными и отчасти атрофированными. Во всѣхъ этихъ
4	хъ случаяхъ больные имѣли раковыя опухоли.
На 100 случ. приходится страдающихъ эмфизе	
мою легкихъ:
моложе 50 л. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 ч.
старше 50 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
неизвестного возраста . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Положенiя
1) Капиллярный тромбъ есть ближайшая при	
чина атрофiи легочной ткани.
2) Теорiя о механическомь происхожденiи эм	
физемы легкихъ, послѣ того какъ нами указано
постоянное развитiе капиллярныхъ тромбовъ въ
легкихъ, предшествующее образованiю эмфизе	
мы, — должна терять значенiе.
3) Измѣненiя въ стѣнкахъ волосныхъ сосудовъ
легкихъ, при эмфиземѣ легкихъ, предшествуютъ
образованiю тромба.
4) Мелкозернистый распадъ капиллярнаго
тромба впослѣдствiи всасывается окружающими
тканями.
5) Леченiе эмфиземы сжатымъ воздухомъ зас	
луживаетъ преимущества предъ другими способа	
ми леченiя этой болезни.
6) Сифилисъ новорожденныхъ дѣтей и младен	
цевъ не старше года скоро и вѣрно уступаетъ теп	
лымъ ваннамъ съ растворомъ сулемы (отъ 4 до
8 гранъ на ванну).
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